
 
 

       Al Funzionario Responsabile 

       dell’Ufficio Tributi  

       del Comune di Capurso 

       L.go S.Francesco 

       70010 CAPURSO - BA 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO/COMPENSAZIONE 

DI TRIBUTI COMUNALI 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ cod.fisc. ________________________ 

 

nato/a  a   _____________________________________ (prov. _____ )  il ____________________ 

 

residente in _________________________________________ (prov. ________) 

 

via/piazza __________________________________________________ n°__________________ 

 

in qualità di legale rappresentante della società___________________________________________ 

 

 n.tel. _________pec_____________________________mail___________________________ 

 
In applicazione delle nome regolamentari che disciplinano il rimborso e la compensazione dei tributi comunali 

 

CHIEDE il RIMBORSO/COMPENSAZIONE 

 

dell’importo di €_____________, relativo agli anni ______________________, pagato a titolo di: 
 

� Tassa Rifiuti (TARI) 
� IMU 

� TASI 
� Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche 
� Imposta Comunale sulla Pubblicità 

� Altro: _______________________________________________________________________ 
per la seguente motivazione:_________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

A tal fine allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione: 

� Copia della ricevuta di versamento del tributo relativo alla richiesta di rimborso/compensazione; 

� Altro: ________________________________________________________________________ 
 

Richiede, inoltre, che il rimborso avvenga tramite: 

�  Quietanza diretta 

� accredito sul sottoindicato conto corrente bancario:  

Banca ___________________________________ Ag. _____________________________ 

CODICE IBAN ____________________________________________________________ 

� compensazione con quanto dovuto al Comune di Capurso , annualità_______________  
 

Capurso ,_____________   Il/la richiedente _________________________ 

           ( firma per esteso e leggibile) 

 


